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месте наиболее толстой надкостницы. Отслоить 
надкостницу на 1-2 мм в сторону от линии разре-
за.Тонким шаровидным бором фенестрировать 
переднюю стенку верхнечелюстной пазухи по ли-
нии рассечения надкостницы. Формируется фраг-
мент передней стенки верхнечелюстной пазухи в 
виде полуэллипса, фиксированный к надлежащей 
надкостнице. С помощью гладилки, распатора или 
кровоостанавливающего зажима, провести остео-
томию тонкого кортикального слоя кости в облас-
ти сохранившейся костной перемычки, поднять 
полученный костно-надкостничный фрагмент пе-
редней стенки верхнечелюстной пазухи, создавая 
доступ к пазухе. При этом выпиленный и припод-
нятый участок остается связанным за счет питаю-
щей ножки с надкостницей верхней челюсти. Про-
вести необходимые манипуляции в верхнечелюст-
ной пазухе и её тампонаду по показаниям. Костно-
надкостничный фрагмент уложить на место. На-
ложить швы по периметру фрагмента на надкост-
ницу. Наложить швы на слизистую оболочку. Об-
работку антисептиками и гемостаз проводить по 
ходу операции. 
Выводы.  
Разработанный нами метод дает возможность 
закрыть дефект передней стенки верхнечелюстной 
пазухи местным костно-надкостничным ауто-
трансплантантом на питающей надкостничной 
ножке, что позволяет избежать осложнений на 
этапе заживления костной раны и снизить вероят-
ность отторжения транспантанта. Наряду с этим, 
способ технически прост в выполнении, доступен 
каждому челюстно-лицевому хирурги и отоларин-
гологу, не требует использования дорогостоящих 
материалов и инструментов.  
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Актуальность. Ионы никеля, выделяемые из 
сплавов, могут оказывать неблагоприятное воз-
действие на организм в целом, что проявляется в 
виде субъективных и объективных признаков [1].  
В сыворотке крови у пациентов с аллергией 
находят антитела к различным аллергенам, в том 
числе и к металлам. Наибольшее количество сво-
бодных антител в крови пациента появляется че-
рез несколько дней после контакта с аллергеном. В 
острый период реакции титр их обычно снижен, а 
при затихании обострения повышается. Большую 
роль в аллергодиагностике играют антитела класса 
IgЕ, ответственные за анафилактический тип ал-
лергической реакции и выявляемые в высоком 
титре в сыворотке крови [2, 3].  
Данная работа посвящена выявлению сенси-
билизации к металлам путем обнаружения IgE-
антител в сыворотке крови с использованием им-
муноферментного анализа (ИФА) и реакции де-
грануляции тучных клеток (РДТК), а также оценки 
сенсибилизации лейкоцитов в реакции аллерге-
ниндуцированного повреждения лейкоцитов 
(РАПЛ) и анализу полученных результатов.  
Цель. Выявление сенсибилизации к Ni2+, про-
веденной с использованием реакции аллергенин-
дуцированного повреждения лейкоцитов, имму-




Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели нами были сформированы группы 
пациентов с непереносимостью металлических 
изделий, с резкоположительными и сильнополо-
жительными реакциями по результатам апплика-
ционных проб (АП) к NiCl2 (n=20), составивших 
исследуемую группу. 
Контрольную группу составили 20 практиче-
ски здоровых человек сопоставимых по полу и 
возрасту с пациентами исследуемой группы.  
Результаты и обсуждение. По спектру поло-
жительных результатов к Ni-HSA в опытной груп-
пе IgE-антитела встречались у 12 (60%) пациентов 
в ИФА, к раствору соли NiCl2 в РДТК – у 11 (55%), 
а РАПЛ была положительна у 16 (80%) пациентов 
(таблица 1).  
Таблица 1.  
Результаты обследования пациентов с непереносимостью металлических изделий на наличие  







ИФА 12 (60%) 8 (40%) 
нРДТК 11 (55%) 9 (45%) 
РАПЛ 16 (80 %) 4 (20%) 
При этом положительные результаты в РАПЛ 
и ИФА одновременно наблюдались у 9 (45%) па-
циентов. IgE-положительными по ИФА и отрица-
тельными в РАПЛ одновременно были 4 (20%) па-
циента. IgE-отрицательными и положительными 
по РАПЛ одновременно были 7 (35%) пациентов 
(таблица 2).  
РАПЛ и РДТК были положительными у 8 
(40%) пациентов; РАПЛ была положительна и 
нРДТК была отрицательна 9 (45%) пациентов од-
новременно; результаты РАПЛ были отрицатель-
ными и нРДТК положительными были у 3 (15%) 
пациентов и у 1 (5%) пациента оба теста были от-
рицательными.  
Результаты нРДТК и ИФА были положитель-
ными у 10 (50%) пациентов; у 1 (5%) пациента 
нРДТК была отрицательной и ИФА положитель-
ной; нРДТК и ИФА отрицательными были у 8 
(40%) пациентов. 
Таблица 2.  
Соотношение результатов обследования пациентов опытной группы на наличие сенсибилизации к 
Ni2+, определяемой по РАПЛ, нРДТК и ИФА (n=20) 
Методы диагностики 
in vitro 
РАПЛ+ n(%) РАПЛ– n(%) ИФА IgE+ n(%) ИФА IgE– n(%) 
ИФА IgE + 9 (45%) 4 (20%) – – 
ИФА IgE – 7 (35%) – – – 
нРДТК+ 8 (40%) 3 (15%) 10 (50%) 1(5%) 
нРДТК– 9 (45%) 1 (5%) 1(5%) 8(40%) 
 
При обследовании сывороток крови пациентов 
контрольной группы IgE-антитела к Ni-HSA выяв-
лены не были; к раствору соли NiCl2 в нРДТК у 1 
(5%) пациента; сенсибилизация лейкоцитов к рас-
твору соли NiCl2 по РАПЛ установлена у 1 (5%) 
пациента (таблица 3).  
Таблица 3.  
Результаты обследования пациентов контрольной группы на наличие сенсибилизации к Ni2+,  







ИФА 0 20 (100%) 
нРДТК 1 (5%) 19 (95%) 
РАПЛ 1 (5%) 19 (95%) 
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Корреляционный анализ полученных данных с 
Ni2+ выявил следующие зависимости: 1) прямую 
сильную корреляцию РАПЛ и АП (R=0,75; 
p=0,0001); 2) прямую умеренную корреляцию АП с 
нРДТК (R=48; p=0,03) и ИФА (R= 0,41; p=0,03); 3) 
прямую сильную корреляцию нРДТК и ИФА 
(R=0,82; p=0,0001); 4) прямую умеренную корреля-
цию РАПЛ с нРДТК (R=0,61; p=0,004) и с ИФА 
(R=0,4; p=0,03). 
Выводы.  
Для эффективной лабораторной диагностики 
аллергии на Ni2+ необходимо одновременное вы-
явление сенсибилизации лейкоцитов в реакции 
аллергениндуцированного повреждения лейкоци-
тов и IgE-антител методом иммуноферментного 
анализа и/или реакции дегрануляции тучных кле-
ток. 
Доказано наличие прямой корреляции резуль-
татов выявления сенсибилизации к Ni2+ с исполь-
зованием реакции дегрануляции тучных клеток и 
иммуноферментного анализа (R=0,82; p=0,0001). 
Результаты выявления сенсибилизации к NiCl2 
с применением реакции аллергениндуцированного 
повреждения лейкоцитов прямо умеренно корре-
лируют с результатами реакции дегрануляции туч-
ных клеток (R=0,61; p=0,004). 
Установлена прямая умеренная корреляция 
результатов выявления сенсибилизации к Ni2+ с 
применением реакции аллергениндуцированного 
повреждения лейкоцитов и иммуноферментного 
анализа (R=0,4; p=0,03). 
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ПРОБЛЕМА РЕСТАВРАЦИИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ПРИ ОБШИРНЫХ ДЕФЕКТАХ 
 
Князева М.А., Качула В.В., Подъелец О.С., Климович А.С., Родичкин П.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Проблема реставрации твердых 
тканей зубов при обширных дефектах до сих пор 
остается одной из центральных в стоматологии. 
Исследования многих авторов свидетельствуют о 
том, что более чем у 70% обследуемых отмечается 
наличие дефектов твердых тканей коронок зубов 
(Аболмасов Н.Г., 2000; Алимский А.В., 1996; Ба-
баджанов Л.Д., Епишев В.А., 1991; Данилина Т.Ф., 
1985; Миликевич В.Ю., 1984; Петрикас А.Ж., 1994; 
Рогожиков Е.И., 2002; Хельвиг Э., Климейк Й., Ат-
тин Т., 1999; Barnard P.D., 1984; и др.).  
Цель. Обосновать необходимость научного ис-
следования и разработки новых методов эстетиче-
ской реставрации твердых тканей постоянных зу-
бов при обширных дефектах. 
Материал и методы. Проанализировать мате-
риалы научных исследований, посвященных вос-
становлению твердых тканей зубов при обширных 
разрушениях. 
Результаты и обсуждение. В настоящее время 
восстановление твердых тканей зубов методом 
прямой реставрации композиционными материа-
лами является самой распространенной стомато-
логической манипуляцией, и составляют от 72% до 
90% (Иоффе E., 1997; Макеева И.М., 1997; Новиков 
В.С., 2001; Радлинский С.В., 1999, 2004; Murray P. 
E., 2002). Простота работы со светоотверждаемыми 
композитами, их ценовая доступность, отсутствие 
необходимости в зуботехническом оборудовании и 
в работе зубного техника обуславливают широкое 
распространение внутриротовой композитной 
реставрации зубов в клинике терапевтической 
стоматологии (Луцкая И.К., Новак Н.В., 2004; Ви-
ноградова Т.Ф., 1995; Иоффе Е., 1996.). 
Однако, композиционные материалы, наряду с 
многочисленными положительными свойствами, 
имеют ряд недостатков: полимеризационная усад-
ка, недостаточные адгезивные качества и механи-
ческая прочность, что приводят к таким осложне-
ниям, как отколы реставрации (Бок В.И., 2000; Бо-
